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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST 
TRANSFERTENDON ACHILES DEXTRA DI RSUD SALA TIGA 




Latar belakang:Kontraktur tendon achiles merupakan gangguan fungsi gerak 
oleh karena radang pada tendon, sendi atau otot dapat terjadi akibat cidera pada 
kaki dan  karena immobilisasi yang terlalu lama. Kondisi kontraktur tendon 
achiles dapat menyebabkan nyeri, keterbatasan LGS, penurunan kekuatan otot, 
dan gangguan fungsional.   
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat Ultra Sonic, Short Wave Diathermy, dan 
Terapi Latihan pengurangan nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan LGS, 
serta peningkatan aktifitas fungsional berjalan pada kondisi kontraktur 
tendonachiles dextra. 
Hasil:Dari hasil terapi dapat di simpulkan bahwa adanya penurunan nyeri dengan 
VAS dari T1 sampai T6 dapat dilihat sebagai berikut: Nyeri diam T1  sampai T6 
(0), nyeri tekan T1 dan T2 (20), T3 sampai T6 (10), nyeri gerak T1 (30), T2 dan 
T3 (25), T4 dan T5 (20), T6 (10). LGS di ukur dengan goneometer dari T1 sampai 
T6 dapat di lihat sebagai berikut: Gerak aktif dorsal fleksi – plantar fleksi T1 dan 
T2 S: 10º - 0 - 30º, T3 dan T4 S: 15º - 0 - 35º, T5 S: 15º - 0 - 40º, T6 S: 20º - 0 - 
40º. Gerak pasif dorsal fleksi – plantar fleksi T1 dan T2 S:15º - 0 - 35º, T3 S: 20º - 
0 - 40º, T4 dan T5 S: 20º - 0 - 40º, T6 S: 20º - 0 - 45º. Gerak aktif Eversi - Inversi 
ankle kanan T1 dan T2 R: 10º - 0 - 25º, T3 R: 15º - 0 - 30º, T4 dan T5 R: 15º - 0 - 
35º, T6 R: 20º - 0 - 35º. Gerak pasif eversi – inverse T1 dan T2 R: 15º - 0 - 30º, 
T3 R: 20º - 0 - 30º, T4 R: 20º - 0 - 35º, T5 dan T6 R: 20º - 0 - 40º. Kekuatan otot 
dengan MMT dari T1 sampai T6 flantar flexsor gastrocnemius (4), T1 dan T2 
dorsi flexsor (3), T3 sampai T4 (4). Kemampuan aktifitas fungsional dengan 
ADL, dari T1 sampai T6 kemampuan aktifitas fungsional pasien baik dan terjaga.  
Kesimpulan: Ultra sonic dan short wave diathermy dapat mengurangi nyeri, 
Terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot, free active exercise dan resisted 
active exercise dapat menambah lingkup gerak sendi (LGS), dan meningkatkan 
kemampuan fungsional pasien. 
Kata kunci: Kontraktur tendon achiles, ultra sonic, short wave diathermy, terapi 






PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN TENDON TRANSFER 
CASE POST ACHILES DEXTRA THREE AT SALATIGA HOSPITALS 





Background: Achiles tendon contracture is a disorder of motor function due to 
inflammation of the tendons, joints or muscles may occur as a result of injury to 
the foot and because prolonged immobilization. Conditions kontratur Achiles 
tendon can cause pain, limitation of LGS, decreased muscle strength, and 
functional disorders. 
Objective: To determine the benefits of Ultra Sonic, Short Wave Diathermy, and 
Therapeutic Exercise pain reduction, increase in muscle strength, increased LGS, 
as well as increased functional activity runs on condition Achiles dextra tendon 
contracture. 
Results: From the results of therapy can be concluded that the decrease in pain 
VAS from T1 to T6 can be seen as follows: T1 to T6 silent pain (0), tenderness T1 
and T2 (20), T3 to T6 (10), painful motion TI (30), T2 and T3 (25), T4 and T5 
(20), T6 (10). LGS measured with goneometer from T1 to T6 can be seen as 
follows: The motion of active dorsal flexion - plantar flexion T1 and T2 S: 10 ° 0-
30 °, T3 and T4 S: 15 ° - 0-35 °, TS S: 15 ° - 0 - 40 °, T6 S: 20 ° - 0-40 °. Motion 
passive dorsal flexion - plantar flexion T1 and T2 S: 15 ° - 0-35 °, T3 S: 20 ° - 0= 
40 °, T4 and T5 S: 20 ° - 0-40 °, T6 S: 20 ° - 0-45 °. Active motion eversion - 
Inversion ankle right T1 and T2 R: 10 ° - 0-25 °, T3 R: 15 ° - 0-30 °, T4 and T5 R: 
15 ° - 0-35 °, T6 R: 20 ° - 0-35 °. Motion passive eversion - the inverse of T1 and 
T2 R: 15 ° - 0-30 °, T3 R: 20 ° - 0-30 °, T4 R: 20 ° - 0-35 °, TS and T6 R: 20 ° - 0-
40 °. Muscle strength by MMT from T1 to T6 plantar flexsor gastrocnemius (4), 
T1 and T2 dorsi flexsor (3), T3 to T4 (4). The ability of the functional activity of 
the ADL, from T1 to T6 ability and functional activity of both the patient awake.  
Conclusion: Ultra Sonic and short wave diathermy can reduce pain, exercise 
therapy can improve muscle strength, free active exercise and active resisted 
exercise can increase the range of motion (LGS), and improve the patient's 
functional ability. 
Keywords: Achiles tendon contracture, ultra sonic, short wave diathermy, 
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